Datos de Quejas

La seccion a continuacion contiene un analisis a nivel estatal de datos
colectados por el Departamento de Seguros de Texas.
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Datos de Quejas Contra HMOs

Las tablas y gréaficas en este capitulo contienen informaciéon que le sera muy util respecto a la cantidad y
tipo de quejas que los proveedores médicos, pacientes y otros han presentado ante el Departamento de

Seguros de Texas (TDI).

Razones Mas Comunes por las que se Presentaron Quejas

El analisis de las quejas presentadas en contra de los HMOs ante el Departamento de Seguros de Texas
demuestra que la cantidad total de quejas aumentd un 7% comparado con lo que se reporté en afio ante-
rior. EI mayor cambio se vio respecto a la cantidad de quejas referentes al OFRECIMIENTO INSATISFAC-
TORIO DE LIQUIDACION, el cual aumenté un 118% comparado con lo que se reporté el afio anterior.
Mientras que las quejas disminuyeron en casi todas las otras categorias, la disminucién fue menor respecto
a las quejas relacionadas a DEMORAS EN EL MANEJO DE LA RECLAMACION (29%). También se notd
una disminucion (27%) de la cantidad de quejas presentadas por pacientes y un aumento de la cantidad de
quejas presentadas por los proveedores (18%).

Razones Mas Comunes por las que se Presentaron Quejas

2008

Ofrecimiento Insatisfactorio

Con frecuencia es debido
a que los proveedores estan

o 0, o 0, 0,
de Liquidacion insatisfechos con el pago que 40.4% 19.9% 28.4% | 26.6% | 24.2%
hace el HMO por los servicios.
Quejas de proveedores y pa-
. cientes o o o o o
Rechazo de Reclamacion respecto al rechazo de cobertura 20.0% 32.2% 271% | 25.8% | 23.0%
de un servicio de cuidado de sa-
Quejas de proveedores y pa-
Demoras en el Manejo cientes porque las reclamaciones o o o o o
de la Reclamacion no fueron manejadas en un 12.9% 19.2% 19.0% | 25.9% | 25.3%
tiempo razonable.
Relacionado con situaciones en
- que el HMO ha pagado de mas y o o o o .
Recuperacion del Pago la disputa subsiguiente quando 2.3% 3.8% 4.3% 2.2%
requiere reembolso del proveedor.
Facturacién de saldo al paciente
Cobros de Saldo por gastos que se espera 1.1% 1.0% 1.8% 2.0% 3.5%
que el HMO pague.
Deficiencia en Puntualidad Una disputa entre el HMO y el
en la Presentacion de la proveedor respecto alafaltade | 40, 190 | 520 | 1.5% -
R - puntualidad en la presentacion de ’ ' ’ '
eclamacion o
la reclamacion.
Usualmente debido a las fun-
Acceso a la Atencion de Salud | Sones de’portero”que elHMO | g 50, | 040, | 16% | 1.7% | 2.2%

ejerce o
a burocracia interna.

Fuente: Departamento de Seguros de Texas 1° de Julio de 2003 al 30 de junio de 2008

Notas Aclaratorias

Disposicion

Las quejas en contra de HMOs cuyo proceso ya termind son reportadas sin importar si TDI determiné que la queja fue justificada o injustificada.

Verificacion

La Oficina del Asesor Legal Publico de Seguros (OPIC) no audita o de ninguna otra manera intenta verificar la veracidad de los datos de quejas

o cifras de incripcioén utilizadas en este capitulo del reporte.
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Frecuencia de las Quejas

La cantidad total de quejas presentadas por proveedores y pacientes aumentd en el reporte del afo
2008. Un analisis de las tendencias de anos anteriores indica que luego de un breve aumento en el por-
centaje de quejas presentadas por pacientes el afio pasado, estas quejas estan disminuyendo nueva-
mente. Para el periodo del reporte actual, el porcentaje de quejas presentadas por proveedores
(incluyendo doctores, hospitales y otros proveedores de cuidados de salud contratados y no contratados)

aumento por un 18%.

5000

4000

3000

Presentadas

2000

Cantidad de Quejas

1000

2004

Frecuencia de las Quejas

2005 2006

Afio Reportado

2007

2008

O Paciente

A Proveedor

¢ Total de
Quejas
Combinadas

Fuente: Departamento de Seguros de Texas 1° de Julio de 2003 al 30 de junio de 2008
¢ Como se compara su plan con otros planes?

Las graficas y tablas a continuacion lo ayudaran a decidir como, en cuestion del numero de quejas
(paciente, proveedor o combinado) presentadas ante TDI, su plan HMO se compara con los otros HMOs en
Texas en relacion a 10,000 inscritos en el plan. A diferencia de la porcién de la encuesta de cliente en este
reporte, los datos de quejas son al nivel estatal. Los HMOs se encuentran agrupados, dependiendo de si
la cantidad de sus miembros es mas o es menos de 50,000.
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Quejas de los Pacientes™ por cada 10,000 Afiliados
HMOs con mas de 50,000 Afiliados

@ 2008

0 2007

m 2006
PROMEDIO

Aetna Health Inc.

CIGNA HealthCare of Texas, Inc.

Community First Health Plans |

FIRSTCARE

HMO Blue Texas |

Humana Health Plans of Texas

PacifiCare of Texas |

|

Scott and White Health Plan

Superior Healthplan, Inc.

Texas Children's Health Plan, Inc.

Fuente: Departamento de Seguros de Texas
1° de Julio de 2005 al 30 de junio de 2008

* Incluso las quejas presentadas por otros a nombre del paciente.
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Quejas de Proveedores de Atencién Médica*

por cada 10,000 Afiliados
HMOs con mas de 50,000 Afiliados

B 2008

0 2007

W 2006 PROMEDIO |

Aetna Health Inc.

CIGNA HealthCare of Texas, Inc.

Community First Health Plans

FIRSTCARE

HMO Blue Texas

Humana Health Plans of Texas

PacifiCare of Texas |

Scott and White Health Plan

Superior Healthplan, Inc. il

Texas Children's Health Plan, Inc.

00 20 40 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 30.0 32.0 34.0 36.0

Fuente: Departamento de Seguros de Texas
1° de Julio de 2005 al 30 de junio de 2008

* Incluso doctores, hospitales, y otros proveedores de atencion médica.
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Quejas Combinadas por cada 10,000 Afiliados
HMOs con mas de 50,000 Afiliados

o 2008

o 2007

m 2006 |
PROMEDIO

Aetna Health Inc.

CIGNA HealthCare of Texas, Inc.

Community First Health Plans

FIRSTCARE

HMO Blue Texas

Humana Health Plans of Texas

PacifiCare of Texas |

Scott and White Health Plan

Superior Healthplan, Inc.

Texas Children's Health Plan, Inc.

00 20 40 60 80 10.0 120 140 16.0 18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 30.0 32.0 34.0 36.0

Fuente: Departamento de Seguros de Texas
1° de Julio de 2005 al 30 de junio de 2008
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Totales de Datos de Quejas

del 1° de julio de 2007 al 30 de junio de 2008
HMOs Servicios Basicos con mas de 50,000 Afiliados

Queias Quejas
Total de . Quejas de J Combinadas
afiliados hasta Quejas e Proveedores tile (paciente/
Quejas de ) Combinadas Pacientes \"
el 31 de = de los : por cada proveedor)
Diciembre SR OIS Pacientes (EECEmE] 10,000 Bl por cada
roveedor) o 10,000
2007 P afiliados iy 10,000
Afiliados o
afiliados
Aetna Health Inc. 242,731 609 81 690 25.1 3.3 28.4
CIGNA HealthCare 54,798 42 20 62 7.7 3.6 11.3
of Texas, Inc.
Community First
Health Plans 91,633 3 1 4 0.3 0.1 0.4
FIRSTCARE 104,657 71 32 103 6.8 3.1 9.8
HMO Blue Texas 169,458 361 54 415 21.3 3.2 24.5
Humana Health Plan 136,737 95 23 118 6.9 17 8.6
of Texas, Inc.
PacifiCare of Texas, Inc. 142,463 50 12 62 3.5 0.8 4.4
Scott and White Health Plan 176,154 11 14 25 0.6 0.8 14
Superior Healthplan, Inc. 266,467 6 0 6 0.2 0.0 0.2
Texas Chlldr?rr:Cs Health Plan, 184,573 0 1 y 0.0 0.1 0.1

TOTAL/Promedio Servicios Basicos 1,569,671 1248 238

(Planes > 50,000 Afiliados)

Fuente de datos: Los datos de quejas ICIS del Departamento de Seguros de Texas (TDI) que se utilizaron en este proyecto fueron
obtenidos del sitio electronico de TDI. Las quejas se contaron como sigue: a) Propietario = HMO, b) Sujeto de Quejas no = ERISA,
c) Linea de cobertura = Group A&H y utilizando una combinacién de datos Unicos de quejas ID, motivo de la queja 'y
correspondiente. Los casos adicionales con el mismo ID y motivo de los que ya fueron contados son excluidos.

" El promedio de proporcién de quejas de los planes con més de 50,000 afiliados se calculd excluyendo el valor alto y bajo en cada columna.
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Totales de Datos de Quejas

del 1° de julio de 2007 al 30 de junio de 2008
HMOs Servicios Basicos con menos de 50,000 Afiliados

. . Quejas
Tq’gal de : Quejas de Quejas Combinadas
afiliados GEES ae Quejas Proveedores  de los (paciente/
hasta Quejas de IJ Combinadas porcada  Pacientes P
: proveedor)
el 31 de Proveedores Pacientes (paciente/ 10,000 por cada ——
Diciembre proveedor)  afiliados 10,000 p10 000
2007 Afiliados "
afiliados
Great-West Healthcare of 4,427 2 0 2 4.5 0.0 45
Texas, Inc.
Mercy Health. Plans of Mis- 13.374 3 2 5 22 15 3.7
souri, Inc.
Molina Healtlfrl]céare of Texas, 28.705 1 0 1 0.3 0.0 0.3
Selectcare of Texas, L.L.C. 38,547 1 0 1 0.3 0.0 0.3
UNICARE Health Plans of 36,569 21 6 27 57 1.6 7.4
Texas, Inc.
United Healtlzrz:are of Texas, 9.800 85 1 96 86.7 11.2 98.0

TOTAL/Medio Servicios Basicos’
(Planes < 50,000 Afiliados)

131,422

Fuente de datos: Los datos de quejas ICIS del Departamento de Seguros de Texas (TDI) que se utilizaron en este proyecto fueron
obtenidos del sitio electronico de TDI. Las quejas se contaron como sigue: a) Propietario = HMO, b) Sujeto de Quejas no = ERISA, c)
Linea de cobertura = Group A&H y utilizando una combinaciéon de datos Unicos de quejas ID, motivo de la queja y correspondiente.
Los casos adicionales con el mismo ID y motivo de los que ya fueron contados son excluidos.

"El resumen de proporcion de quejas de los planes con menos de 50,000 afiliados se baso en el medio en lugar del promedio para comparacion.
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Apelaciones y Quejas

Si su plan de salud se niegue a pagar por atencién de salud que usted o su doctor cree es necesaria o
adecuada, usted tiene el derecho a apelar esa decision. Cuando su plan hace semejante negacion, debe
también informarle sobre el sistema interno de apelaciones del HMO.

Si su apelacion es negado, usted tiene el derecho a solicitar que una Organizacion de Revision
Independiente o IRO (Independent Review Organization) examine la decision. El IRO tiene solamente 20
dias para presentar su decision.

Si su padecimiento amenaza la vida usted puede dirigirse directamente al IRO y no tiene que apelar
primero por medio del sistema de apelaciones del HMO. EI IRO entonces tiene solamente 8 dias para
presentar su decisiéon. Los planes de salud estan obligados a pagar por el IRO y obedecer lo que el IRO
decida.

Es posible que usted pueda proceder a entablar una demanda legal en contra del HMO si alguna
decision que el HMO emitié para su cuidado de salud le causo dafios.

También, si tiene una queja en contra de su HMO usted puede presentarla ante TDI. Las quejas en
contra de los proveedores de cuidados de salud deben presentarse ante la agencia acreditadora o las
autoridades correspondientes.

Para mas informacion sobre el proceso de los IROs o cédmo presentar quejas (y otros derechos del
paciente), favor de llamar al Departamento de Seguros de Texas:
Linea de Informacion de IROs al (888) 834-2476.

Casos
Apelaciones ante la Casos RCasc:ts Resue_ltlos
Organizacion de Revision c Resueltos eSUENLos parcial-
0 M il asos a favor del mente a
Desde el 1° de julio de 2007 a favor iente/ f del
2 del HMO paciente avor de
hasta el 30 de junio de 2008 afiliado HMO y del
paciente
Aetna Health Inc. 6 4 2 0
CIGNA HealthCare of Texas, Inc. 3 2 0 1
FIRSTCARE 2 0 2 0
HMO Blue Texas 3 2 1 0
Humana Health Plan of Texas, Inc. 1 1 0 0
PacifiCare of Texas, Inc. 1 1 0 0
Parkland Community Health Plan, Inc. 1 1 0 0
Superior Healthplan, Inc. 1 0 1 0
UNICARE Health Plans of Texas, Inc. 1 1 0 0
TOTAL 19 12 6 1

Fuente: Departamento de Seguros de Texas
IRO Database
1° de Julio de 2007 al 30 de junio de 2008
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